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要 旨
昭和41年 1月より 56年7月までの期間に千葉大学第一内科に入院し，肝硬変 (LC)と診断さ
れ，その後経過観察の出来た 287例の予後について検討した。診新後， 3年及び5年の実澱生
存率辻71%及び56%であった。最近の額向として， 一般肝機能検査の普及により，代償期で発
見される LCの増加が著明で，生存率も改善額向を認めた。死習としては，上部消イ七管出血 
(29.5%)，肝不全 (25.3%)，肝細抱癌 (HCC: 10.5%)が主な原因で， HCCの着実な増加
が詮目された。 HCCとHBs抗原の爵係を見ると， HBs抗原湯性 LC群より 9.7払 HBs抗
原龍性 LC群よヲ 6.1%，全体として6.3%に経過観察中に HCCの発生を見た。 LCの予後に
欽活 (10年以上，毎E3合以上)の与える影響を見ると， 診傷後の生存率は断酒群に比べ， 飲
酒推続群で悪化を認め，社会生活面での悪影響も生じていると考えられた。又， 欽酒屋を存し
かっ HBs抗原陽性の LC群はその予後が特に不長であった。合併症の LCの予後に与える影響
では，インスリン使用を必要とする糖尿病を合併した LCの予後は不良で、あったが，胃・十二指
腸潰蕩や題石症の合併は予後悪化の因子とは考えられなかった。好機能・皐夜検査値と予後の
関孫を調べると， GOT/GPT孟2.0，r-globurin孟 2.3g/dl，albuminく 3.5g/dl，total biliruるh
秒，血小板数3.0注工prothronbin time，40%分停滞率孟15血中indocyanine green，2.0mg/dl主 
く105/mm8，肝内 shunt率主主 30%等の挨査笹を有する LCの予後は不良で，日常診療にあたり
注意すべき検査値と考えられた。 
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略語一覧:LC: liver cirrhosis， 百CC:hepatocellular carcinoma， S:昭和，
 
HBV: hepatitis B virus. 

歳の年齢層における諒数の死因としては，悪性新生物，
諸 言 脳車管疾患，心疾患についで第4位に位置する。又，淳
最近の国民衛生の動向1)によると， LCは45歳から65 生省の難治性肝炎研究瑳の疫学謂査2)によると，わが国
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の年間患者数は LC:12万人， _HCC: 8，000人に達し， 
LCによる年間死亡者数は18，000人と報告されている。
当第一内科に入院する LC及び HCCの最近10年間の推
移を調べても，年々増加を認めるの。これらの報告が示
すごとく， LCは中高年層における重要な疾患であり，
適切な対策が望まれる。最近 LCに対する診断，治療の
進歩により，その予後は徐々に変化していると考えられ
るので，われわれは昭和41年 1丹よ!J56年 8月までの期
間に千葉大学第一内科及び若干の関連施設に入読した 
LCで，退読後経過観察の可能であった 287伊!の予後調
査を行い最近の LCの予後の推移に検討を加えた。又，
来院時の病態，成圏としてアノレコーノレやB型肝炎ウイノレ
ス (HBV)による予後の比較， 飲酒の中断又は継続に
よる予後への影響，合併症として糖京病や雪・十二指腸
漬蕩の予後への影響及び肝機能の面より見た LCの予後
について検討を加え， LCの予後を左右する種々の因子
の解析を行った。この調査結果に基づき，最近の診断時
における LC病態の特徴を考慮し，長期的予後改善のた
めの対策と問題点についても考察を加えた。
対象と方法 
S41年 1月よ!JS56年 8Aまでの期間に，千葉大学第
一内科及び若干の関連病院に入院し，痩盛鏡検査，生検
を中心として，見干シンチグラム，一毅好機龍換査，血管
る。又，生存率の計算に詰実関生存率を装用した。調査
対象の287例の内容を見ると，男女比は215対72と男性優
位で，診断時の平均年齢 (M:1S.D.)は49:110裁で，男
女に有意の差はないが，男性48歳，女性51歳と男性にや
や若い傾向がある。調査時の S56年 8月の時点で，生存 
172伊~，死亡95例，経過追跡後に生死不明が20剖である。
予後との関採を調べるのに使用した肝機能換査笹は，初
回入院の退読時検査鑑が変動が少し肝予錆能を比較的
よく反映していると考えて使用した。自己s抗原の判定は 
RIA又は逆赤血球凝集反応で行い，見干内 shunt率の測
定は RI標識の macroaggregatedalbuminを丹駅本幹
に注入し灘定した心。
結果 	  
当〉{〉  
Fig.1はS41年 1月より S53年7月の間の入院症例196
入の生存曲線を示す。年開約 9%の害1Jで5年間にわたり
ほぼ直線的に器下し， 3年及び5年生存率は71%と56% 
l∞ 
E B ( 56) 担
造影，超音波検査，	 computed tomography及び害j検等
惨唱により453倒に LCを認めた (Table1)。内287例は，初
回入院で病状が不変か改善を認め，退混後経過観察が可
能であ!)， 54剖は初回入院中に病状が進行し死亡した
おー退読後全く経過追跡の出来なかった症剖である。
又， 136例泣初回入院時に LCにHCCを合併していた。 g 
本稿の調査対象は初回入院時に LCと確定診断され，各 G l 2 3 Q 5 
種の検索で HCCの合併は認められず，退院後経退観察 YEAAS hよ訓ING DIAGtねSIS 
の可能であった287例で、ある。括弧内の196担jはS41年 1
Fig. 1. Survival after diagnosis of LC in 196 
月よ!JS53年 7月までの間の初回入院症例で，今回の調
patients. Bars，S. E. 
査時点で生存曲隷の計算に当り対象とした症部数であ
Table 1. Features of the study population 
Liver Cirrhosis I	Follow-up Cases ]¥在ale/Female Age Alive Died Unknown 
287 (196) 215/ 72 49土10 172 95 20 
一一一→Diedduring First Admission & Lost during Follow-up 
54 
一一→LiverCirrhosis with Hepatocellualar Carcinoma on First Admission 
136 
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弘と77%である。代償期に診断された症例は，その後の
生存曲線の低下が非代欝期症状の入院群に比べてゆるや
かである。 LC患者の当科初診持のいろいろな主訴の占
7 4 z - る害i合の経時的な推移を晃ると (Fig.3)，吐血，黄痘
や援木等の非代償期症状比 S40年代初期には約50弘で¥ 
あったが， S55年頃には約35%と減少額向を示す。注目
すべき点、は，健康診断や近医で好機能異常を指摘され，
代償期の段障で入院する患者の割合が年々増加し，最近
ム
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で辻約50%に達している。なお，図で他の症状とした群
には浮腫，牌腫や捧み等が含まれている。 
Table.2は退院経過観察の出来た287慌の内，死亡し
た95剖の死因について調べた結果で、ある。死因として最
も頻震の高いのは，食道静脈寵出血を含む上部沼化管出
車死で28例(29.5%)，次に多いのは肝不全24例 (25.3%)， 
第 3位が HCC 10例 (10.5%)である。死亡症例中で 
HCCは14椀に認められたが， 4例は HCCが小さし亘
接の死因と詰考えられなかった。又， LCは中高年屠に
多いので，位の悪性腫蕩(胃癌，大腸癌，食道癌，線網
肉麓等〉も 7例に認め，その誌に心臓病，脳血管障害，
感染症，イレウス，自殺等13例が確認された。死亡は確
認出来たが，死因の不暁例は13劉であった。各死医群で
年齢を詑較したが特に差は認められない。主な死因であ
る上部消化管出血，肝不全， HCCの頻度の経時的な推
移を見ると (Fig.4)，上部諮化管出血は S51年より S54
年の関でやや高いが，全体として30%前後で，肝不全は 
S40年代初期には約20%であったが，最近やや増加の額 
i討を示し，約30%に達している。 HCCは追跡期間の長
びくにつれ増加の傾向が見られ， S54年より S56年の関
で辻14.3%を占めている。 HBVと日CCの関係は従来
より指請されているが5〉，経過観察した287例で HBs抗
原と HCCの発生を調べた結果を Fig.5に示す。 HBs
抗原の検索は210例で行われており， HBs抗涼陽性が31
例 (14.8%)，捨註が179伊U (85.2弘〉であり，検索のし
てない症例は77倒であった。狂CCの発生は HBs抗涼陽
性の31例中 3伊J(9.7%)，HBs抗涼陰性の179例より 11 
f7tl(6.1%)に認めちれた。ただい註Bs抗原陰性より
発生した HCCの1例泣 antiHBc抗手本が RIAで200
倍希釈でも90%近くの抑鵠率を示す hightiterであっ
た。又， HBs抗原未検索の77例より 4例(5.2%)にHCC
の発生を認めたので，全体としては287例中18例(6.3%)
に今回の調査時点で HCCの発生を認めた。 
LCの予後に飲濯の与える影響を調べるため， 10年以
上にわたヲ毎日清酒換算で 3合以上の飲酒歴を有する症
例で，退院後も飲酒を 3合以上継続した群(19例〉と，新
戒した群〈恒例)でその生存j合以下に113 1酒したか， 
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Fig.2. Survival after diagnosis of LC in 178 
patients. Comparison of survival between 
the compensated and decompensated st-
age on五rstadmission. 0--0，comp-
ensated(85 cases). x--X ，decompen-
sated (93 cases) .Bars，S. E. 
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Fig. 3. Variation in chief complaints in 287 pa・ 
tients with LC on first admisssion. S， 
Showa. 
である。 Fig.1には示してないが， S41年 1月より S50
年12月の間の入読症例 (107例〉での 3年生存率は67%， 
5年生存率は55弘であり， S51年 1月より S53年 7月の
間の入院症例(89例)での 3年生存率は76%と，やや生存
率の上昇を認めた。 Fig.2は初回入院時の症状として，
黄痘，腹水，稽神神経症状等の非代償期症状や吐血で入
院した93倒の LCと，全身鋒怠惑や肝機能異常で、入践し
た代賞性 LC85f7tlにおける生存曲線を示す。 3年及び5
年生存率は，非代償期群で67ちもと47%，代讃期群では85 
日記 〉 ] 量 百
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Table 2. Causes of death in the patients with LC 
Causes of Death No. of Patients % of Deaths Age of Death 
Gastrointestinal 
Hemorrhage 28 29.5 55:19 
Hepatic Failure 24 25.3 52土 9 
Hepatoma 10(14) 10.5 55:1 6 
Other Malignant 
sqoqd
τt
ウ 
1
・ ム  
ム 
Tumor 7.3 58土10 
Others 13.7 52土 9 
Unknown 13.7 55土14 
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Fig. 5. E茸ectof hepatitis B virus infection on 
the development of HCC in 287 patients 
with LC. S，Showa. 
率の比較を行った。又， J1干病慈の悪化による死因とし
て，上部消化管出血，好不全， HCCによる死亡例に限
定し龍の死因例を除いた70例で検討したので，全体の
生存率は両群とも若干高値を示す(Fig.6)。飲酒継続群
では断濯群に比べ，有意の差は認められないが，生存率
の低下傾向を認める。又，結果は示してないが，欽酒継
続群での退院後の社会生活面での予後を見ると，断語群
に比べて 1人当りの再入院回数が1.7倍と高く，又，肝
機能の悪化により仕事を休む入が18倍と多く認められ1.
Fig. 6. Effect of habitual alcohol intake and ab-
stinence on survival in LC. 。一一0， 
abstinent and mild (51 cases). x一-x 
moderate and heavy (19 cases). Bars， 
S. E. 
た。従って多量の欽語継続辻 LC患者の長期生存率の抵
下額向と，肝病態悪化による入院回数及び仕事を休む頻
度の増加が見られ，社会生活面での予後も欽濯の影響を
認めた。 Fig.7は飲語及び HBVによる LCの予後を比
較検討したものである。欽酒群とは10年以上，告手話 3合
以上の欽酒歴を存し， HBs抗原詮註の51例〈男性48例)， 
HBs京湯性群は飲酒歴のない 9例(男性6例)で，又，
飲酒竪がありかつ HBs抗涼陽性群は10例で全員男性よ 
9なっていた。飲諮壁を有しかっ HBs抗原揚性群は勉
の2群に比べ予後が悪く， 3年及び5年生存率は60弘及
間』 
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担石痘等の合併症が比較的多く認められたが，このよう
な合併症の有無が LCの予後に影響するか否か寵ベた 
(Fig. 8) Fig. 8aは食事療法に加えインスリン治療を
エ00
0 
必要とした糖毘病を合詳した LC(26例)と，糖宗病を_， 
‘Zコ〉-:> 
乞h 
g;50 に糖尿病合許 LCの予後が悪化している。 Fig.8bは胃. 
十二指腸潰蕩合評 LC(26例〉と，上部消化管のX隷検
査又は内視鏡検査で讃蕩を認めなかった LC(102伊J)の
生存率の比較である。讃蕩合併例で、は治療が引きつづき
有しない LC(102剖〉での予後の比較である。 3年以後
行われている症例が多いためか，特に生存率の変化は認n U  
Fig. 8 E宜ectof complication on the survival of 
LC. 
a; comparison of survival between LC 
with and without diabetes mellitus. 
44
〉 { 注 『 間  
。一一一o，LC without diabetes mellitus Xー抗.}.2.3 (持7) 
(102 cases). x一一x，LC withdiabetes 
mellitus (26 cases). Bars，S. E. 9 
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Fig. 7. Effect of hepatitis B virus and alcohol 
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められなかった。結果は示してないが，担石合併例でも
特に生存率の悪化辻認めていない。
次に各種の肝機語検査値，血小板数，肝内 shunt率
とLCの予後について検討した。 LCの病態の進行につ
れて GOTjGPTが高くなることが報告されているが
未満2.0以上の群と，2.0がGOT/GPTはFig.9aの， 
の群で生存率を見ると， 2.0以上の群で 4年以後で有意
の生存率の援下が認められる。 Fig.9bは γ.globurin値
が2.3gjdl以上と，未満の群での比較である。 7・globurin
高値群で生存率の悪い額向を認めている。 Fig. lOaは
血清 albumin~重が 3.5g/dl 以上と宋瀧の群での詑較で
あるが， 3.5gjdl未満の底 Albumin群で詰予後が悪く，
結果は示してないが， 3.0gjdl未満の憲章ではその予後は
更に不良で、あった。 Fig.10bは totalbillirubin ~直が 2.0 
mg/dl宋瀧と，以上の群の比較である。 totalbil1irubin 
邸 IrPT (a) (b) 
b; comparison of survival between LC 
with and without gastroduodenal ulcer. 
LC without gastroduodenal・，-0一C
ulcer (102 cases). x --x，LC with 
gastro-duodenal ulcer (26 cases).Bars， 
S. E. 
び、40%である。 Fig.7に示してないが，飲酒盛もなく 
HBs拡原も陰性の群は26例で内女性が 17例と多く，そ
の生存曲隷は飲酒のみの群，又は HBs抗原のみ陽性群
とほぼ同諜の生存率の推移を示していた。 
LCの合評症を調べたところ，消化性讃蕩，糧尿病， 
4 5 :> 5061 2:>与o 1 2 
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Fig. 9. Laboratory data that in丑uencesurvival 
in LC. 
a; relation of GOT/GPT to survival. 
。一一-0GOT/GPT <2.0 (131 cases). 
×一-x，G
，
OT/GPT孟 2.0(47 cases). 
Bars，S. E. 
b; relation of r・globulinto survivaI. 
0-0，r-g1ob. <2.3g/dl (83 cases). 
×一一x，r.g1ob.孟2.3gjdl(43 cases)， 
Bars，S. E. 
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Fig. 10. Laboratory data that influence survival 
in LC. 
a; relation of albumin to survival. 
。一一一0，albumin~3.5g/dl(78 cases) 
×一一-x，albumin<3.5g/dl(73 cases). 
Bars，S. E. 
b; relation of totalbillirubin to survival. 
0一一一0，total billirubin <2.0mg/dl 
(157 cases).x一一一x，totalbillirubin~主 
2.0mg/dl(17 cases) Bars，S. E.ー 
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Fig. 12. Laboratory data that influence surv・ 
ival in LC. Relation of prothronbin 
time(P. T.) to survival.0一一O，P.T. 
<13.0sec(70 cases). x一一xP.Tよ 
13.0sec (43 cases). Bars，S. E. 
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Fig. 11 Laboratory data that in呈uencesurvival 
of LC. Relation of ICG. R15 tosurvival. 
0-0，ICG. む <40%(錦繍es).
×一一-x，ICR15孟40%(45 cases).Bars， 
S. E. 
植が 2.0mg/dl以上の群でその予後は存意に悪く， 5 
年生存率は10%以下であった。 Fig.llはindocyanine 
greenの車中15分停滞率と予後の関孫であるが， 40%未
満と40%以上の群で予後を比較すると， 40%以上の群で
は3年以後で宥意の生存率の抵下を認め， 3年及び5年
生存率は45%と24%で予後不良であった。 Table2に示
したごとく， LCの死因として上部消生管出血が最も多
いので，止車機序に関与する prothronbintime，血小板
数に着話して予後との関係を調べた。 Fig.12は pro-
0一一O，P.C.孟105 1. (P. C.) to survia
Imm3(60cases) x一一x，P.C. <105!mm3 
(44 cases). Bars，S. E. 
thronbin timeが13秒、未溝と以上の群での比較である。 
prothronbin timeが13秒以上の症例で有意の差が見ら
れる。又，車Ij、坂数 (Fig.13)でも 10万以上と未満の
群では， 10万未溝の予後が悪いことがわかる。 Fig.14 
は拐毘入院中にE干内 shunt率を測定した 31例の予後を
調べた結果である。離軸に shunt率，横車告に観察期間
を示し，丸印が生存例， x印が死亡例である。肝内 shunt
率が30%未満の症例では3年以上の生存者が多く， shunt 
率が30私以上では 3年以内の死亡例が多い。又， shunt 
率が20弘以下と低いにもかかわらず3年以内に死亡した 
2症例を晃ると，肝不全死ではなく，金道静原癌よりの
らやく s.O(70) 
ト誕よ江o(招} 
lCGR15 
1・4足場%(45 ) 
、 
..f" 
¥ 
¥1， 
、 、¥
¥ 
肝硬変の予後 269 
1∞ 
( 
診.， 
(31αSES) 
lVE。九
〉え
) 
。 X Dl印
メ 
:><. I" 
)( 
0~Iー立。-0 - 0.一一o一一。
 
x 。i "0。竜::><. 0色 
XoiO8 0 
92 I I P。
 1 2 3 与 5 s 7 
YEl副RS Fot.よ訓I持G DIA<調515 
Fig. 14. Relation of intra-hepatic shunt index to 
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出血死と， HCCによる死亡例であった。
考察
千葉大学第一内科に入践し LCと診騎され，その後の
経通観察の可龍であった 287到について予後を調べ診
酷後3年以上経過した 196例で実現IJ生存率を見ると， 3 
年及び5年生存率は71%及び56%で (Fig.1)，本邦に
おける抱の報告7.8.めとほぼ間接の生存率を示している。 
LCの予後は Patek10)他により高蛋丸高カロリー食事
療法が導入されて以来，肝不全による死亡が減少し予後
が改善された。又，その援に新しい利尿剤，抗生物質，
アンモニア捧下剤，特殊組成アミノ酸輸液や食道静脈撞
手術法の進歩で捺々に生存率は改善されている。われわ
れの成績でも最近の変化を見ると， S41年から S50年と 
S 50年以後の症例で比較すると， 3年生存率で 67弘
から 76弘へと上昇を認めている。 LCの予後が改善さ
れてきたのは，前述の如く治療法の進歩に依るところが
大きいが，最近の特徴は職場における鐘慶診断や一般家
庭匿において，肝機能検査や超音波検査が手軽に行わ
れ， Fig. 3 ~こ示すごとく，腹水や黄痘等の非代鐘期症
状の出現する以前の代償携に発見される機会が多くなっ
ているため， LCを存する患者に対し，比較的早期より
生活指導や治療が行われるようになってきた点も見のが
せない。 Fig.2に示すごとく，代讃期に診断された症例
は病態が詑較的進行していないので，その予後は診断2
年後まできわめて良好で，その後の生存率は低下の寵合
も，非代欝期症状による入院群よりゆるやかであり， 
LCの早期診断が生活指導や合評症の早期治療を通し
て，長期予後改善のためにきわめて重要であることがわ
かる。
本邦における LCの死因に関する諸家の報告 7，11，12，13， 
14)を見ると，上部泊住管出血は 24~42払肝不全は27-
35%，HCC が 18~33%を占めている。わるわれの結果 
(Table 2)でも，上部消化管出血が29.5%，肝不全が25.3
%とほぼ同様の比率を示していたが， HCCは 10.5%と
他の報告に比べ抵値であった。上部活化管出血の内容を
調べると，明らかな食道静脹濯よりの出血は， 28例中10
例(36%)で，他の出血原医としては出車性胃炎，急性胃
讃蕩がそれぞれ約10%を占め，又，出車部位不明が約40
%であった。 J.Khodadoostと G.B. J. Glass15)の報
告でも， LCで見られる上部沼化管出車の原因として，
食道静振癌よりの出血は約50%としているが，これらの
結果よ!:)， LCを有する患者での上部消化管出車の治療
に際して泣，食道静脈露出血と速新することなく，緊急、
内視鏡等による出血部位の確認がぜひ必要であることを
示している。 LCの各死因について最近の特徴を見ると 
(Fig. 4)，上部消化管出血は最近やや抵下のきざしを示
しているが，調査初期の S41年以来約30%前後の高い死
亡率を示している。最近では吐血涯を有さなくても，出
血の可能性の高い redcolor signが高度な食道静脈濯に
対し，積謹的に予防手術が行われたり 19)，s-blocker薬剤
の投与によ担問探庄の低下を許り，吐阜の類震を減少出
来たとの報告もあヲ，今後上部消北管出車による死亡
は，よく管理された LCでは減少してゆくものと考えら
れる。死毘としての肝不全は， Patek10)他により高蛋白，
高カロリー食事諜法が導入され著明に減少したことはよ
く知られているが，利尿剤や食道静脈撞手街の進歩で， 
Fig. 4 ~こ示すごとく近年やや増加額出を示す。最近，肝
性脳症に対して持殊組成アミノ酸輪液やラクチュロース
の経口投与によヲ，それなりの効果を持ているが，残予
肝機能邑枠の減少に基づく肝不全に対して比肝移植以
外には現在のところ長期的予後改善の覆極的治療法は見
当らず，今後も後々に肝不全症例は増加してやくと推定
される。本邦での諸家の報告7，11，12，13，凶で辻，死因とし
て HCCの占る割合は約四，...，33%であるが，われわれの
調査では10.5%とその頻度が低かった。この理由とし
て，今回の調査で詰初回入院時に LCと確定診断された
時点で， HCCの合併の有無を血管造影等によ担精しく
調べて対象よ担厳密に除外したこと，又，以前に也施設
で LCといわれ，初回入院時に HCCを併発していた症
例も捺外したために百CCによる旗度が低いのかも知れ
ない。最近の食道静脈癌や肝不全に対する治療法の進歩
で， LCの長期生存例が増加しているので， HCCは今
後も増加してゆく額向にあり (Fig.4)，定期的な超音波
検査及び computedtomography等の映像診断や α-fe-
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oproteinの経時的検査が HCCの早期発見のため必要と
なっている。 
LCの予後記飲酒の与える影響を調べた報告による
と， LCと診断された後も飲酒を継続した群と断酒した
群でその生存率に特記差は認めなかったとの報告18，19)
と，飲酒継続が LCの予後を有意に悪化するとの報告20， 
21)があり，意見が分れている。今呂の謂査結果 (Fig.6) 
で、は生存率の変化に有意の差は認めなかったが，飲酒継
続群でその予後は悪い額向にあ!:)，退院後の社会生活面
での予後L 飲酒が悪影響を与えていた。成菌別に LC
の予後を比較すると (Fig.7)，飲酒群でかつ HBs拭原
陽性群瓜飲酒又は HBs抗原単独揚性群に比べ，その
予後は不良であった。又，飲語歴もなく HBs抗原も陰
性の群は女性が過半数を占め，その予後は比較的良行で
あった。 HBs抗原陽性の LC合併 HCCで辻欽酒歴を有
する症梶ほど発症が若年であるとの報告22)もあ担，飲酒
によ歩引き起される肝障害と，それにつづく好再生が 
HCCの発生を促進する可能性もあるので，日BVmar-
kerを有する症例では，生活指導において議しく禁酒を
すすめることが重要と考えられる。
合併症の LCの予後に与える影響を見ると，インス P
ン使用を必要とする糖京病を合併している LCは予後が
悪く，胃十二指腸讃蕩，胆石症では特に彰響は認められ
なかった(Fig.8)。死因の第一位が上部消化管出車なの
で，潰蕩合静伊jの予後は悪いと推澱していたが，韻酸剤
ゃ粘膜保護剤等が充分に投与されているためか，その後
の上部潜化管出血死の頻度が特に高率ではなかった。糖
尿病を有する LCの死因としては肝不全の頻震がやや高
い点と，感染症の併発が予後を悪くしている点が注目さ
れた。
一般肝機能検査値と予後の関係を見ると (Fig.9，10. 
11)，GOT，GPT値自体は長い指標とならないが， 
GOT/GPTが2.0以上ラ血靖 albumin 1i藍が 3.5g/dl以
下， total billirubin笹が 2.0mg/dl以上， indocyanine 
greenの15分血中消失率が40%以上等の検査鑑を lつ又
はそれ以上有する群では予後が悪く， LCの経過観察に
あた!:JS常診療で注意すべき点と考えられた。又，血小
板数が10万以下， prothronbin timeの 13秒以上の廷
長，肝内 shunt率の 30%以上の症例等も予後が不良で
ある (Fig.12，13，14)。この砲の検査鑑で予後判定に
役立つものとしては， choline esteraseや totalcholest-
erol値が参考になると指構されているお〉。当大学検査室
では chollineesteraseの測定が最近導入されたので，
長期予後との関採はまだ得られていない。 totalcholes-
terol ~重は牌腫の巨立つ LC では，好機能が比較的良好
でも{底値を示すことが多いので，予後推1見出こは役立たな
いと思われる。その他 LCの予後推誤.uに役立つ所見とし
て，肝右葉の腫大を認める LCは，右葉を怯れない症例
に比べて予後の長いことが経験的に指擁されているが，
今後 CTによる肝体護の測定が正確に行われれば，予後
判定の工つの指標になると思われる。又，平)1[14)によれ
ば腹腔鏡による島Eの番地分類法も予後推定に設立っと
報告されている。針京地13)によると macronodularLC 
は micronodularLCに比べ予後の悪いことを指請し，
長与の甲型 LCは肝不全で死亡する症例が多く，乙型は 
HCC，食道静脈濯による死亡例が多く，甲聖に比べると
比較的予後の良い事が指請されている23)。以上のごとく
司常診療にきり，予後推定には手重々の判定因子はあるが，
われわれの調査結果では入院時の主訴〈黄症，農水，吐
皐の存無)，飲酒壁とその継続の有無， HBV markerの
有無，糖尿病合併の有無， 好機龍としては GOT/GPT， 
r-globulin，albumin，total billirubin，indocyanine green 
15分車中停滞率，及び prothronbintimeの探定が設立
ち，その他の検査としては，血小板数，肝内 shunt率が
有用であった。この組， s干体積，腹腔鏡による好表菌の
番地分類，組織所見等も役立つことが知られているの
で， S常診療では各症例で予後半5定をするために，たと
えば上記の各項目を点数記することにより，予後の評舗
をより客観的に把握出来るであろう。
経りに 
LCとは謹々の原因によりく予返し引き起された肝障
害の終末像であるが，数多くの症挺の離床経過を長期に
わたり観察すると，症状の安定した予後の良い症例から，
病状の進行の速い予後不良の症例まで謹々の病惑を含ん
でいる。近年，一般好機能検査の普及で早期の段階で見
つかる LCが多くなり，又， HCCや食道静JJm撞の合併
症の検索も超音波検査や computedtomography による
映像診断や内視鏡検査の普及で広く行われるようになっ
てきた。今後 LCの長期的予後の改善を計るためには，
前述のごとく予後判定に役立つ種々の検査所見，理学房
見等を組合せることによ予残予肝機能暫定の客観的方法
を確立し， 日常生活の指導，食事指導や薬物疲法等の治
療に役立て，合せて震性肝疾患と診断された持点よ予，
食道静脈濯や HCC等の合併症の模索を定期的に行い，
早期の治療に結びつける診療システムの広範題な確立が
きわめて重要であると考えられる。 
SUMMARY 
The prognosis of 287 follow-up cases of liver 
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cirrhosis(LC) admitted to the First Department of 
Internal Medicine between 1966 and 1981 has 
been studied. The survival at three and五ve 
years after diagnosis of LC was 71% and 56%， 
respectively. W ith the recent popularization of 
liver function tests and ultrasonography，cases of 
LC diagnosed at its compensated stage have been 
increasing gradUal1y. The main causes of death 
in 95 cases with LC were upper gastrointestinal 
bleeding(29.5%)，hepatic failure (25.3%)，and hep-
atocellular carcinoma(HCC，10.5%). The number 
of patients with HCC has been increasing recently. 
During the follow-up period，development of HCC 
was detected in 6.5% cases of LC，and there was 
a tendency to a higher incidence of HCC in 
HBsAg-positive-LC than in HBsAg-negative-LC. 
In 70patientswhoweremoderatetoheavydrinkers， 
the surgival and number of rehospitalizations for 
liver disease after diagnosjs of LC were compared 
between those whostopped drinking and continued 
one，and the prognosis was much better in the 
former than the laUer. When the e宜ectof hep-
atitis B virus infectiion and alcohol on the survival 
of LC was examined，the prognosis of moderate 
and heavy drinkers with HBsAg-positive-L乙was 
very poor，and about 33弘 ofcauses of death was 
HCC in this group. The survival of LC with 
diabetes mellitus was worse than without diabetes 
mellitus. LC with poor prognosis showed one or 
more of the following laboratory data at the time 
of discharge; they were GOT!GPT註 2.0，r-g1-
oburin孟 2.3g/dl，albumin< 3.5g/dl，total birilubin 
孟 2.0mg/dl，15min of retention of indocyanine 
green孟 40弘， prothronbin time孟 13sec，pletelet 
count<105/mm3，and intrahepatic shunt index 孟 
30%， 
文献 
1)死亡}I虞位・死亡数・死亡率，冨民衛生の動向
 
28，456-461，1981. 

2)厚生省特定疾患疫学調査協議会:昭和47年度厚

生省特定疾患全国疫学課査報告書， 7-12，19 

1973. 

3)中嶋征男，土星窒二，槍山義明，河野邦雄，大
槻後夫，大西久仁彦，武者広隆，呉国邦誰:第 
ー内科入院肝癌症例の年次推移と肝機能・血請
 
学的に見た診断.千葉室学 59，No. 1 in pr・
 
ess，1983. 

4)武者広詮，中鳴征男，鈴木光二，高安賢一，大

久保秀樹，高菌博文，河野邦彦，鈴木直人，小

藤田和郎，奥田邦誰:経皮経肝的門脈造影法に

ついて， 第豆報:2種の異なる核種で標した
 
MAAを本法によ担注入して行う肝内外短絡

率調定法について.肝臓 18，353-364，1977. 

5) Szumuness，W.: Hepatocellular Carcinoma 

and Hepartits B Virus: Evidence for a Ca-
usal Association. Prog. Med. Virol.24，40-
69，1978. 

6)鈴木宏:経過・予後，織田敏次編:肝硬変の

すべて.pp. 135-147，南江堂出版，東京，工975.
 
7)識田敏次，鈴木宏:肝硬変の予後. Medici-
na 11，858-860，1974. 

8)平山千里，吉田勝憲，諸島正:肝硬変の経過

と予後，瞳床と研究 56，744-750，1978. 

9)円奈丈之，針原重義，黒木哲夫:肝硬変の経過
と予後.クリニカ 8，934-940，1981. 

10) Patek，A. J.，1三atno O. D.，Mankin，H. 
査， 
and Hillman， R. W.: Dietary Treatment 

of Cirrhosis of the Liver. J. A. M. A. 138， 

543-549，1948. 

11)谷)[i久一，久保保彦:肝硬変の診断基準.総合

臨床 29，833-837，1980. 

12)柴崎浩一，市田文弘，月間恵:肝硬変の予 

後.クリニカ 7，1038-1042，1980. 

13)針原重義，金賢一部，斉藤忍，塩見進，箕 

輪孝美，i可正吉l，丸毛授乳黒木曽夫，同 

奈丈之， 山本祐夫:肝機能検査，形態録，成

因より見た肝硬変の予後ークヲニカ 7，1043-
1050，1980. 

14)平}I弘泰:肝疾患の死因ならびに予後に寵する

研究.肝臓 22，845-858，1980. 

15) Kodadoost，J. and Glass，G. B. J.: Erosive 

Gastritis and Acute Gastroduodenal Ulcer-
rations as Source of Upper Gastrointestinal 

Bleeding in Liver Cirrhosis. Digestion 7，129-
138，1972. 

16)井口 潔:予訪手術は必要か.臨床外科 37，
 
171-174，1982. 

17) Lebrec，D.，Poynard，T.，Hillon，P. and 

Benhamou，J. P.: Propranolol for Preven-
272 中鳴征男・他 
tion of Recurrent Gastrointestinal Bleeding 
in Patients with Cirrhosis. N. Engl.J. Med. 
305，1371-1374，1981. 
18) 	Soterakis，J.，Resnick，R. H. and Iber，F. 
L.: E茸ectof Alcohol Abstinence on Sur-
vival in Cirrhotic Portal Hypertension. Lancet 
2，65-67，1973. 
19) 	Pande，N. V.，Resnick，R. H.，Yee，W.， 
Eckardt，V. F. and Shurberg，L.: Cirrhotic 
Portal Hypertension: Morbidity of Contin-
uous Alcoholism. Gastroenterology 74，64-
69，1978. 
20) 	Powell，W. J. and Klats註in，G.: Duration 
of Survival in Patients with Laennec's Cir-
rhosis. Am. J. Med. 44，406-420，1968. 
21) 	Borowsky，S. A.，Strom，S. and Lott，E.: 
Continued Heavy Drinking and Survival in 
Alcoholic Cirrhotics. Gastroenterology 80， 
1405-1409，1981. 
22) 	Ohnishi，K.，Iida，S.，Iwama，S.，Goto，N.， 
Nomura，F.，Takashi，M.，Mishima，A.， 
Kono，K.，Kimura，K.，Musha，H.，Kotoda， 
K. and Okuda，K.: The E茸ectof Chronic 
豆油itualAlcohol Intake on the Development 
of Liver Cirrhosis and Hepatocellular Carci-
noma. Cancer 49，672-677，1982. 
23)志方袋夫:肝硬変の予後に影響する因子，形態
学的病型と予後. 綜合臨床 21，2403-2410， 
1972. 
